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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

ANKIETA REKRUTACYJNA
do projektu pt. ,,Aktywnos¢ szansg rozwoju” w ramach Dziatania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy
zastepczej, Priorytetu VIl Zwigkszenie spdjnosci spotecznej Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

I. DANE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

Ptec [0 Kobieta 0 Mezczyzna

PESEL

Wiek

Obywatelstwo

Wyksztatcenie U Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukoriczone na poziomie ponizej

szkoty podstawowe;j

[ Podstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

[ Gimnazjalne (ISCED 2) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

[ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej

lub zasadniczej szkoty zawodowe]j

] Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
wyksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest

wyksztatceniem wyzszym

] Wyzsze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym licencjackim,

magisterskim lub wyzej

Il. DANE TELEADRESOWE

Obszar wg. stopnia [0 miasto 0 wies
urbanizacji

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy
i miejscowos¢
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Ulica/numer
budynku/numer
lokalu

Telefon kontaktowy

e-mail

lll. STATUS UCZESTNIKA

1. Osoba obcego pochodzenia: (To cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z
rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski).

0 TAK
Ll NIE

[

2. Osoba pochodzaca z panstw trzecich: (Osoba, ktéra jest obywatelem krajéw
spoza UE; bezpanistwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie bezparistwowcéw z 1954
r. oraz osoba bez ustalonego obywatelstwa).

U TAK
U NIE

3. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant:
(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, tfemkowska, romska, tatarska. Migranci-
cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego
pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Pod uwage bierze sie réwniez
migrantdw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranica,
bad? pracowaty/uczyty sie/przebywaty za granica powyzej 3 miesiecy oraz posiadaja
obywatelstwo polskie oraz imigrantow, tj. osoby, ktére przybyty do Polski w celu
osiedlenia sie i podjecia aktywnosci ekonomicznej).

0 TAK

NIE

O

[J  Odmawiam podania
informacji

4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkar:
(Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska
typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie
okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg) 4.
Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢
wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkaja
w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach).

)

TAK

0 NIE

[l Odmawiam podania
informacji

5. Orzeczenie o U Powiatowy Zespot ds. [ Orzeczenie

stopniu orzekania o lekarza

niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci orzecznika ZUS

[ Inne:

wydane przez:
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Przyznane na okres:......cccoveevevrivcnececenne

7. Stopien O lekki [J umiarkowany O znaczny
NIEPEINOSPIAWNOSCI: | (] iNNY .ttt s st e st ees e sas et st e

(jesli dotyczy)

IV. ANKIETA POTRZEB | USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci w zwigzku ze swoim udziatem w

projekcie? Jesli tak, to jakie?

2. Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwié

Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? Jesli tak, to jakie?

V. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO REKRUTACII

1. Oswiadczam, ze [ TAK, jako poszukujacy pracy 0 NIE
jestem osobg
bezrobotng [ TAK, jako bezrobotny: [0 NIE
zarejestrowangw | - do 12 m-cy

ewidencji urzedéw | [ powyzej 12 m-cy

pracy:

2. Oswiadczam, ze [J TAK O NIE
jestem osobg
bezrobotng
niezarejestrowang
w ewidencji

urzeddéw pracy

3. Oswiadczam, ze [1 TAK 0 NIE
jestem osobg
bierng zawodowo:

(tzn. nie jestem




» %
* 4
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osobg pracujaca
ani bezrobotng)
4. Oswiadczenie, ze 0 TAK 0 NIE
jestem osoba Miejsce pracy:
pracujaca:
Stanowisko:
5. Oswiadczam, ze O Tak 0 NIE
jestem osobg Nazwa i adres placowki edukacyjnej:
UICZGCISICIIIIRERER] | . e etes s isarsesinn b sasis st se s
Inne
6. Planowana
data zakonczenia
edukacji

VI. KRYTERIA DOPUSZCZAJACE DO UCZESTNICTWA W FORMACH WSPARCIA SKIEROWANYCH DO 0SOB
USAMODZIELNIAJACYCH SIE

Jestem osoba 0 TAK 0 NIE
usamodzielniajacy sie
Usamodzielniam sie z 0 zawodowej [0 NIE
rodziny zastepczej 0 niezawodowe]

0 spokrewnionej
Usamodzielniam sie z 0 TAK 0 NIE
placéwki opiekunczo
- wychowawczej lub
innej
Realizuje Indywidualny Program Usamodzielnienia [0 TAK
zatwierdzony przez Dyrektora PCPR L NIE
Przebywatem/am w pieczy zastepczej na podstawie orzeczenia 0 TAK
sadu 0 NIE
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Zamierzam O TAK [J NIE

kontynuowac nauke/ | Nazwa i adres placéwki edukacyjnej:
zamierzam Podjal | e

nauke

Kontynuuje/ 0 TAK 0 NIE

zamierzam podjgc
nauke w szkole lub
uczelni, ktora
zapewnia
nieodptatng nauke i
nieodptatne petne

utrzymanie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Aktywno$¢ szansg
rozwoju” w ramach Dziatania 8.8 WSsparcie rodziny i pieczy zastepczej, Priorytetu VIII Zwiekszenie
spojnosci spotecznej Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspotfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus .

. Oswiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-na, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze zfozenie ankiety rekrutacyjnej nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

. Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych

etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji.

6. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas

pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

Oswiadczam, ze obecnie nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spotecznej,
zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS+.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu).

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sa zgodne
z prawda.

data i miejscowos¢ CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA




